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Nebennieren-Inzidentalome (NNI) sind Zufallsbefunde in der Abdominalbild-
gebung, welche 1 cm Durchmesser oder mehr aufweisen. In der Literatur zeigen 
sie je nach Lebensalter des Patienten eine Prävalenz von 0.81 % bis 6 %. Unter 
Swiss DRG 1.0 entsprechen NNI gutartigen oder bösartigen Nebennierentumo-
ren oder NN-Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens; die Zu-
fälligkeit des Befundes spielt bei der Kostenberechnung keine Rolle. Zur Berech-
nung des Erlöses unter der neuen Finanzierung mittels Fallpauschalen sind die 
Zuordnung mittels ICD-10-GM Code als Hauptdiagnose, die ergriffenen Maß-
nahmen aus dem CHOP-Katalog und damit die Zuordnung zu einer DRG, sowie 
die Verweildauer im Spital von Bedeutung. Wir zeigen anhand von Fallbeispielen 
des Universitätsspitals Basel die Codes und die Größenordnung der Erlöse auf. 
Die Zufälligkeit des Befundes benötigt eine vorzügliche Kommunikation mit 
dem betroffenen Patienten. Inzidentalome sind Gegenstand laufender ethischer 
Forschung, insbesondere der bildgebenden Hirnforschung.
Einführung
Zufallsbefunde können im klinischen 
Alltag an verschiedenen Orten in Er-
scheinung treten, sei es in der Anam-
nese, dem Status, Labor, Bildgebung 
oder anderen diagnostischen Abläufen. 
Im klinischen Alltag impliziert das, 
dass ein Befund erhoben wird, ohne 
dass er gesucht worden wäre.
Dieser Artikel befasst sich mit Zufalls-
befunden in der Bildgebung, welche 
mit einer Raumforderung einhergehen, 
also „Inzidentalomen“. Das Wort 
 „incident“ stammt ursprünglich aus 
dem Lateinischen (in-cadere, hinein-
fallen) und entspricht somit bildlich 
dem deutschen Ausdruck „zu-fällig“. 
Das Suffix „-om“ stammt aus dem 
 Griechischen und heißt so viel wie „Ge-
wächs“.
Die Angaben zur Häufigkeit von Inzi-
dentalomen schwanken definitions-
gemäß. Bei der Suche in der medizi-
nischen online Datenbank „Pubmed“ 
finden sich unter dem Schlagwort „in-
cidentaloma“ 745 Publikationen; die 
drei am häufigsten beschriebenen sind 
mit 567 (76.1 %) Publikationen die Ne-
bennieren (adrenal), mit 93 (12.5 %) 
Publikationen die Hypophyse (pitui-
tary) und mit 76 (10.2 %) die Schild-
drüse (thyroid; letzter Zugriff 29.11.12).
Das Ziel dieses Artikels ist die Darstel-
lung der grundsätzlichen Abklärungs-
schritte anhand des Beispiels von Ne-
bennieren Inzidentalomen, deren Erlös 
unter Swiss DRG und Überlegungen in 
ethischer Hinsicht1.
Grundsätzliche Abklärungsschritte 
anhand des Beispiels eines 
Zufallsbefunde der Nebennieren 
(adrenal incidentaloma)
Definition und Epidemiologie
Definitionsgemäß versteht man unter 
einem Nebennieren Inzidentalom (NNI) 
eine =/> 1 cm große Läsion in der 
 Nebenniere, welche zufällig einer ra-
diologischen Abklärung des Abdomens 
nachgewiesen wird [1]. Die Häufigkeit 
von NNIs schwankt in der Literatur. 
1 Die spezifischen funktionellen und diagnos-
tischen Schritte bei der Abklärung von Neben-
nierentumoren und Lungenrundherden werden 
in anderen Artikeln dieser Ausgabe behandelt.
In einer irischen Serie von 3'705 Compu-
tertomografien (CTs) in 3'099 Pa tienten 
wurden in 22 von 2'227 CTs des Abdo-
mens ein NNI gefunden und in 12 von 
1'478 Thorax CTs. Dies entspricht je 
 einer Prävalenz von 0.98 % respektive 
0.81 % [2]. Die Prävalenz nimmt mit den 
Alter zu und beträgt 3 % oder mehr bei 
autopsierten Patienten im Alter von 50 
Jahren oder älter [3]; eine große Über-
sichtsstudie von mehr als 87'000 Autop-
sien zeigte eine Prävalenz von 6 % [1].
Diagnostische Überlegungen
Die Größe der Läsion scheint relativ 
gut mit der Inzidenz von Malignitäten 
übereinzustimmen, das heißt, je größer 
ein Inzidentalom, umso größer die 
Wahrscheinlichkeit einer Malignität 
[4]. Ein Befund von > 6 cm und insbe-
sondere mit virilisierenden Verände-
rungen sprechen für ein Nebennieren-
rindenkarzinom [5]; dessen Inzidenz 
ist unklar. Bei der Biopsie Entnahme 
muss berücksichtigt werden, dass die 
Feinnadelpunktion zwar gut zwischen 
einem Nebennierentumor und einer 
Metastase eines organfremden Tumors, 
aber nur ungenügend zwischen einem 
benignen oder malignen Nebennieren-
tumor unterscheiden kann [6]. Des 
Weiteren sollte eine hormonelle Abklä-
rung erfolgen, da hormonell aktive NNI 
und/oder Läsionen von > 4 – 6 cm Durch-
messer chirurgisch entfernt werden 
sollten [3, 5, 7]. Dazu gehört der Aus-
schluss eines Phäochromozytoms mit-
tels Metanephrinnachweis im 24-h 
Urin und der fraktionierten Katechol-
amine, einer Funktionsstörung des 
 Renin-Angiotensin-Aldosteron Systems 
(RAAS) durch die Bestimmung des 
Plasma Aldosteron zu Renin Quotien-
ten sowie einer möglichen Autonomie 
der Cortisol Achse durch einen 1 mg 
Dexamethason Suppressionstest [7 – 9]. 
Je nach Situation muss im Anschluss 
eine operative Entfernung des Neben-
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nierentumors in Erwägung gezogen 
werden. Die grundsätzlichen Abklä-
rungsschritte sind in der Abbildung 1 
dargestellt; der differenzierte Abklä-
rungsgang ist in einem speziellen Ar-
tikel dieser Ausgabe dargelegt.
Grundsätzliche Überlegungen 
zum Erlös von Nebennieren-Inzi-
dentalomen bei hospitalisierten 
Patienten
Hintergrund
Seit Januar 2012 wird in der Schweiz 
das Diagnoses Related Groups (DRG) 
System zur Abrechnung benützt. Es 
handelt sich dabei um Swiss DRG Ver-
sion 1.0 (www.swissdrg.org; letzter Zu-
griff 21.11.12). Diese basiert auf den 
Krankheits- und Operations-Klassifzie-
rungssystemen ICD-10-GM (2010) und 
CHOP (2012). Die Diagnosestellung 
mit Bildgebung, der funktionellen Ab-
klärungen und der Biospie sowie die 
Therapie mittels Operation oder Ra-
diochemotherapie werden im DRG-
System abgebildet, nicht jedoch das 
Inzidentalom per se, da es sich nach 
der Diagnosestellung begrifflich um 
 einen Nebennierentumor (NNT) han-
delt. Die Zufälligkeit der Diagnosestel-
lung spielt für finanzielle Überlegungen 
unter Swiss DRG keine Rolle. Aus letz-
terem können drei Messparameter ab-
geleitet werden, welche die Zuordnung 
eines NNT erlauben: die Zuordnung zu 
einem DRG-Code, die Verweildauer im 
Spital und der absolute Erlös.
Fallbeispiele zur Errechnung des Erlöses
Die Erlöse unter Swiss DRG setzen sich 
aus dem Produkt von Kostengewicht 
einer DRG × dem spitaleigenen, mit den 
Versicherungen ausgehandelten Basis-
preis (Baserate) zusammen. Der Basis-
preis ist Sache der Verhandlungen zwi-
schen dem Spital, den Versicherungen 
und dem Kanton. Die Zuordnung zu 
einem spezifischen DRG, in unserem 
Fall des Nebennierentumors, basiert 
auf der ICD-10-GM Kodierung und den 
erbrachten Zusatzleistungen. Die bild-
gebenden und funktionellen Abklärun-
gen gehören dabei zu den Routine-
abklärungen und werden nicht separat 
abgerechnet.
Zur beispielhaften Diskussion haben 
wir die Fälle (N = 48) aus unserem Uni-
versitätsspital in den 18 Monaten von 
Januar 2011 bis Juni 2012 zusammen-
gestellt (Tab. 1). Die dabei im Vorder-
grund stehenden ICD-10 Kodes kön-
nen der Tabelle entnommen werden. 
Wichtig dabei ist zu bedenken, dass die 
großen Unterschiede der Er löse im 
Rahmen von CHF 4'000 – 21'000.– von 
den in den DRG enthaltenen Eingriffen 
und Therapien abhängen. So ist zum 
Beispiel beim DRG K14Z „Eingriff an der 
Nebenniere außer bei bösartiger Neu-
bildung und ausgedehnte Lymphaden-
ektomie“ ein großer operativer Eingriff 
mit eingeschlossen, wohingegen beim 
DRG K15D eine Bestrahlungstherapie 
vorgesehen ist. In der Literatur wird die 
Kosteneffektivität in dem Review von 
Bittner et al. (2012) vertieft diskutiert 
[5].
Grundüberlegungen zu ethischen 
Entscheidungen nach
der bild gebenden Darstellung 
eines Zufallsbefundes
Ethische Fragen entstehen in der Regel 
im Spannungsfeld medizinischer Ent-
scheidungen. Ein Spannungsfeld beim 
Inzidentalom besteht darin, dass der 
Befund für den Arzt wie den Patienten 
zufällig und damit unerwartet in Er-
scheinung tritt. Die Tatsache des Über-
raschungsbefundes wird am besten 
mittels geeigneter Kommunikation 
mit dem Patienten angegangen.
Die Wichtigkeit der Kommunikation 
bei Überraschungsbefunden wird auch 
in der bildgebenden Hirnforschung an-
erkannt und breit diskutiert [10]. Am 
Universitätsspital Basel wird dieses 
Thema aktuell von der Ethikforschung 
in Zusammenarbeit mit der Univer-
sität Amsterdam bearbeitet2.
Ein zweiter Aspekt bezieht sich auf 
Entscheide rund um die Operations-
indikation, wie sie zu stellen sei und 
die Möglichkeit falsch positiver Bild-
befunde, welche den Patienten einer 
unnötigen Operation zuführen könn-
ten. Ethische Fragestellungen rund um 
die Operation eines Inzidentaloms un-
terscheiden sich nicht von denjenigen 
einer herkömmlichen Operation; die 
Zufälligkeit spielt in diesem Zusam-
menhang keine Rolle. Auch hier steht 
die Kommunikation mit dem Patienten 
2 S. dazu Forschungsgruppe Prof. Reiter Theil 
(http://www.unispital-basel.ch/patienten-be-
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rund um die Abwägung zwischen Nut-
zen und Schaden eines operativen Ein-
griffes im Zentrum.
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Incident findings – paradigmatic 
diagnostic steps, remuneration with 
Swiss DRG and ethical aspects in
the adrenal incidentaloma
Adrenal incidentalomas (AI) are defined 
as neoplasias of the adrenal of =/> 1 cm 
diameter randomly diagnosed in radio-
graphic imaging such as computed to-
mography (CT) or magnetic resonance 
imaging (MRI). In literature, their prev-
alence ranges from 0.81 % to 6 % 
 depending on the cohort and age of 
patients analyzed. – Computing the 
revenues under Swiss DRG 1.0 the ran-
domness of AIs does not exert any in-
fluence; rather AIs are billed as benign, 
malign or adrenal tumors with un-
known dignity. Revenue is computed 
using the appropriate ICD-10-GM code 
leading to its DRG group in combina-
tion with the diagnostic and therapeu-
tic procedures involved. We present 48 
cases of patients with adrenal neo-
plasms, their coding and range of reve-
nue. – From the eth ical perspective the 
randomness of the diagnosis needs 
above all professional communication 
between the treating physician and the 
patient. The field of random findings in 
radiographic imaging is well known 
and broadly discussed in radiologic re-
search of the central nervous system.
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